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S i le tetanos reste omnipresent dans de nombreux pays en 
voie de developpement, principalement sous sa forme neo- 
natale, en France ainsi que dans les pays industrialises cette 
forme clinique a pratiquement disparu, et les cas de tetanos 
generalises y sont devenus exceptionnels (figure). Toutefois, si peu 
de cas persistent encore, ils sont tous evitables, et ce grace a la 
vaccination. Contrairement aux autres maladies a prevention 
vaccinale, le tetanos n’est pas a transmission interhumaine et il 
n’existe aucune immunite de groupe pouvant conferer une pro- 
tection individuelle indirecte vis-a-vis de I’infection. De surcroTt, 
un patient atteint de tetanos ne developpera aucune immunite a 
la suite de I’infection. Seule une vaccination bien conduite 
confere une protection vis-a-vis de la maladie, et la persistance 
de cas en France est liee a I’absence de I’entretien de I’immunite 
dans la population adulte par les injections de rappels. Compte 
tenu de sa gravite, avec des hospitalisations prolongees en 
reanimation, avec des sequelles dans 25 % des cas, et de sa 
letalite pouvant atteindre 30 %, une protection par la vaccination 
et un maintien d’une couverture vaccinale optimale aux differents 
ages de la vie represented des necessites imperatives. 

Chez I’enfant, le calendrier vaccinal frangais prevoit trois doses 
a un mois d’intervalle des I’age de 2 mois, un rappel 1 an plus 
tard, puis tous les 5 ans jusqu’a I’age de 1 8 ans. Chez r adulte, 
les rappels doivent etre administres tous les 10 ans [1] . En cas 
d’absence de vaccination ou de statut vaccinal inconnu, la primo- 
vaccination de I’adulte comporte deux doses a au moins 1 mois 
d’intervalle. Une dose de vaccin est ensuite necessaire 1 an apres 
la primovaccination, puis les rappels doivent etre faits a raison 
d’une injection tous les 1 0 ans. En cas de retard dans les rappels, 
on administre une dose pour tout retard inferieur ou egal a 20 ans, 
et on reprendra la vaccination avec une primovaccination a 
2 doses suivie des rappels a 1 an puis tous les 1 0 ans si ce retard 
etait superieur a 20 ans. 

En France, la couverture vaccinale contre le tetanos est excel- 
lente depuis plus de 25 ans chez I’enfant age de 2 ans (avec en 
2007, des couvertures a 98,8 % pour trois doses et 91 ,5 % pour 
trois doses et le premier rappel [2] ). Chez I’enfant plus age, des 
enquetes triennales rmenees en milieu scolaire depuis une dizaine 


d’annees montrent que les couvertures vaccinales restent supe- 
rieures a 80 %, avec pour les dernieres enquetes realisees des 
taux de 91 ,4 %, 81 ,4 % et 80,5 % respectivement a 6 ans, 1 1 ans 
et 15 ans [3] . Chez I’adulte, en revanche, les couvertures vaccinales 
demeurent insuffisantes, les personnes les moins bien protegees 
etant les personnes agees, en particulier les femmes. Les dernieres 
donnees nationales de couverture vaccinale chez I’adulte sont 
issues de I’enquete Sante et Protection Sociale (SPS) menee en 
population generale en 2002 par I’lnstitut de recherche et de docu- 
mentation en economie de la sante (Irdes). Cette enquete montrait 
que si 88,5 % des personnes enquetees declaraient etre vacci- 
nees contre le tetanos (90,4 % pour les hommes et 86,7 % pour 
les femmes) seulement 62 % etaient a jour vis-a-vis de cette vacci- 
nation, avec un dernier rappel datant de moins de 10 ans [4] . Des 
donnees plus recentes, concernant une enquete realisee en Ile- 
de-France aupres de personnes agees, montraient que seule- 
ment 77 % des personnes agees de plus de 60 ans etaient a jour 
de leur vaccination contre le tetanos [5] . 



FIGURE 


Le tetanos en France de 1960 a 2009 : morbidity et mortalite. 
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Ces donnees sont tout a fait correlees a I’epidemiologie 
actuelle du tetanos, avec une incidence annuelle globale sur ces 
10 dernieres annees de 0,30 cas par million d’habitants, mais 
beaucoup plus elevee chez les personnes de plus de 60 ans, 
avec une incidence de 1 ,24 cas par million d’habitants, particu- 
lierement chez les femmes (1 ,65 versus 0,68 chez les hommes 
ages de 60 ans et plus). 

Afin d’eviter ces cas et ces deces, il faut favoriser une politique 
de rappels effectues a I’occasion de toute consultation chez le 
medecin traitant, dont le role doit etre de souligner I’importance 
de cette vaccination tres bien toleree. Chez les personnes de 
65 ans ou plus, ces rappels peuvent aussi etre realises tous les 
dix ans a I’occasion de I’une des vaccinations annuelles contre la 
grippe en utilisant un vaccin bivalent tetanos + grippe. 

Ceci permettrait d’eliminer cette pathologie dont la letalite et la 
frequence des sequelles demeurent tres elevees.* 
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